DURHAM
COUNTY Income Verification Form

Formulario de Verificacion de Ingresos

Date/Fecha:

Employee/ Empleado:

Social Security Number:

Employer (Company Name):

Business Address/ Direccion de la compania;

Telephone/ Telephono:

Name of Supervisor/ Nombre del supervisor:

Pay Period/Cuando te pagan: o Weekly/Seminal o Biweekly/Quincena
o Monthly/Mensual

Hourly Pay/ Pago por hora: $

Weekly Hours/ Cuantas horas por semana:

I certify that the income information I have provided for this employee is correct.

Yo declare que la informacion de ganancia que he dado acerca del empleado es correcta a mi
entender y exact con nuestros registros.

Signature of Employer Signature of Employee

Revised 03_2015



